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Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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Bécek sokmalarina karsi allerjik reaksiyonlar en sik arilarla
olmaktadir. Bu nedenle bocek allerjisi denince akla ilk
once ar allerjisi (Hymenoptera allerjisi) gelmektedir. A aller-
jisinin diger allerjilerden farkliliklari vardir:

¢ Genetik bir yatkinlik yoktur.
¢ Allerjenin injeksiyonla alinmasi gereklidir.
o IgE dulzeyleri genellikle daha yiiksek bulunur.

e immunoterapi sonuclan daha iyidir.

Epidemiyoloji

Tarihteki ik an allerjisi M.O. 2641 yilinda Misir Firavunu
Menes'in yaban arisi sokmasi sonucu anaflaksiden élmesi ile
kayitlara gegmistir. Giniimiizde an sokmasina karsi sistemik
reaksiyon prevalansinin %0.15-3.3 oldugu bildiriimektedir.
(Ilkemizde ise bu oran %2 bulunmustur.

Etiyoloji

An allerjisi siklikla Insekta sinifinin Hymenoptera takimina ait
arilar ile olmaktadir:

o A. Mellifera ve Vespula (V. Germanica, V. Vulgaris): Kuzey ve
Orta Avrupa'da sik.

o Polistes: Gliney Avrupa’da sik.
e Polistes dominulus: Akdeniz bélgesi'nde sik.

(lkemizde ise en sk bal ansi ve yaban arilan ile allerji
gorulmektedir.
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Apis mellifera (Honey bee, bal arisi): Bal arilar
hem balindan yararlanmak hem de bitkilerin dol-
lenmesi amaciyla ¢ok sik kullanildiklan icin, ar
allerjisine en sk yol acan arlardir. Tahrik edil-
medikce sokmazlar. Yuvalarini toprak ya da topraga
yakin agag kovuklarina yaparlar. Bu nedenle siklikla
ayak civarindan sokarlar.

Paper wasp (San ar): Cok saldirgan degillerdir.
Nektarlarla ve eklem bacaklilarla beslenirler.
Genellikle sagak ve kiris altlarina, caliliklara asih
duran yuvalar yaparlar.

Yellow jacket (Yaban arsi): Kovanlarnini topraga,
kittiklerin altina veya duvar iclerine yaparlar. insan-
lar bahcede ¢im bigerken veya piknik yaparken en
fazla yaban ansi ile karsilagirlar. Ozellikle sekerli
gidalar ile beslendiklerinden, ¢op tenekeleri etrafin-
da ucarlar. Cok saldirgandirlar. Kigkirtilmadan,
tahrik edilmeden de sokabilirler.

Yellow hornet ve White faced hornet (Esek arisi):
Agaclarda, catilarda ve citlerde Japon fenerine ben-
zer yuvalar yaparlar. Titresime duyarhdirlar ve genel-
likle insanlar tarafindan tahrik edildiklerinde sokar-
lar.

Yaz aylarindan sonbahara kadar sirasi ile yaban
ansi, bal aris1 ve san arilarla sokmalara sik rastlanir.
Mesleki riski olmayan insanlar nadiren Vespid (esek
arisl) tarafindan sokulur. Bu grubun venomuna
duyarlanmak icin sadece birkac kez sokulmak
yeterlidi. Apid grubu (bal arnsi) venomuna Kkarsi
duyarlanma bal ansi tarafindan sik sokulanlarda
goralur.

Arn Venomunun Ozellikleri
Arn venomunun 3 toksik etkisi vardir:
1. Norotoksik (Sinir sisteminde paralizi yapar)

2. Hemorajik (Kan kapillerinde permeabiliteyi
artirir)

3. Hemolitik (Kirmizi kan hiicrelerinde hasar)

TUm venom allerjenleri proteindir. Bunlar molekiil
agirhg 15000-50000 dalton agirhginda enzimlerdir.
Arn venomunda aktivite gosteren biyolojik aminler
histamin, mellitin, hiyalGronidaz ve fosfolipaz-Adir.
Mellitin venomun genel lokal toksik etkisinden
sorumludur, yiiksek konsantrasyonda eritrositlerin
hemolizine neden olur. Baz1 arilarin venomu
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Tablo 1. An sokmasi sonucu olusan reaksiyonlar

Erken (< 4 Saat)
Normal lokal reaksiyonlar

Geg (> 4 saat)

Serum hastaligi
Genig lokal reaksiyonlar Myastania gravis
Toksik reaksiyonlar Guillian-Barre send
Anafilaksi Periferik norit
Glomerulonefrit
Miyokardit

Vaskulit

“pheromen” igerir ve gevredeki diger arilar1 da davet
ederek kurbanin daha ¢ok ari tarafindan sokulmasi-
na neden olur. Art venomu igindeki major allerjenler
tipe gore farklihk gosterir. Fosfolipaz A2 ve mellitin
sadece Apidea grubunda, antijen-5 sadece Vespi-
dea grubunda bulunur. Her iki grubun venomu
ortak olarak hiyaliironidaz icerir. Bir gruba allerjik
olan kisi nadiren diger gruba da allerjik olur. Ancak
bazi duyarh kisilerde hiyaltironidazlar arasindaki
capraz reaksiyon nedeniyle hem bal arisi hem de
Vespidea venomuna karsi deri testleri (+) bulu-
nabilir. Yellow jacket (yaban arisi) ve Hornet (esek
arisl) venomlar1 arasinda gugli capraz reaktivite
vardir.

Klinik Tablo

Art sokmasina karsi olusan reaksiyonlar erken (ilk 4
saat) ve gec (4 saatten sonra) olmak Gzere iki grup-
ta incelenebilir (Tablo 1).

Normal lokal reaksiyonlar: Lokal 6dem, agri, lokal
kasinti ve eritem seklindedir. Bu reaksiyon genellik-
le 15 dakika icinde ortaya cikar ve 1-2 saat iginde
azali. Agrinin 1 gin icinde dinmesi gerekir, eger
agn 1 ginden uzun surlyorsa sekonder bakteriyel
infeksiyondan stiphelenilmelidir. Bal arisi venomu
bakteriostatik oldugu igin genellikle infekte olmaz,
oysa Vespidea ile sokulma sonrasi selilit gelisebilir.
Genellikle lokal soguk kompres ve analjezik disinda
tedavi gerekmez. Antibiyotik sadece infeksiyon
halinde kullaniimalidir.

Genis lokal reaksiyon: Arn sokmasindan sonra 24-
48 saat icinde gorilir. Genellikle 10 cm’den genis
sislik ve hiperemi ile karakterizedir ve bir hafta
devam edebilir. Beraberinde yorgunluk ve bulanti
olabilir. Tedavide analjezik ve antihistaminik yeter-
lidir. Kisa streli steroid verilebilir. Genis lokal reak-
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siyon 6ykuisi olan kisiler tekrar sokulursa yine genis
lokal reaksiyon gelisme riski yiksektir. Bu hastalar-
da sistemik reaksiyon gelisme olasiigi %10’dur.

Lokal reaksiyonlar sokma bdlgesine yakin yerlerde
goralir. Ornegin alindaki sokma goz kapaginda
anjioddem ile sonuclanabilir (lokal veya biyiik lokal
reaksiyon) ama bacaktaki sokma sonucu goz
kapaginda 6dem gelisirse sistemik reaksiyon olarak
kabul edilmelidir.

Sistemik reaksiyonlar (Anafilaksi): Semptom ve
bulgularin jeneralize olmas! veya sokma yerinden
uzakta ortaya cikmasi ile karakterizedir. Sistemik
reaksiyonun dgelismesi icin kisinin daha o6nce
duyarlanmasi gereklidir. Klinik belirti ve bulgular
baska bir nedenle gelisen anafilaksiden farkl
degildir. Anafilaksinin bir veya daha fazla bulgusunu
icerir (yaygin urtiker, yaygin kasinti, kutandz veya
laringeal 6dem, bronkospazm, abdominal kramp,
bulanti, kusma, hipotansiyon ve dolasim kollapsi).
An ile hafif anafilaksi 1/200, agir anafilaksi 1/2000
oraninda gorilmektedir. Sistemik reaksiyon riski bal
arisinda %50, sarn arida (Wasp) %25'dir.

An sokmasina bagh o6limiin sebebi, genellikle
kardiyovaskiler sok ve hipotansiyondur. Anafilaksi
gelisen kisilerin %30’'unda atopi vardir. Anafilaksi
daha ¢ok 20 yas altindaki erkeklerde gorilirken
olumler daha ¢ok erigkinlerde goérulir. Her yerden
sokma sonucu anaflaksi geligsebilir ama, bas ve
boyun bodlgesindeki sokmalarda risk artar.
Anafilaksi gecirip iyilesenlerin %50-60'inda daha
sonraki sokmalardan sonra da anafilaksi gelisebilir.
Bu oran ¢ocuklarda daha dusuktur.

Toksik reaksiyonlar: Iimmiinolojik degillerdir. Ayni
zamanda ¢ok sayida an tarafindan sokulma sonu-
cu, arl venomunun icerdigi farmakolojik ve vazoak-
tif aminlere bagh dolagim kollapsi, sok, hipotansi-
yon ve 6lim gorilebilir. Belirti ve bulgular sistemik
reaksiyondakine benzer.

Geg, nadir reaksiyonlar: Bunlar IgE aracilikh
olmayan mekanizmalarla meydana gelir, nadir
olarak gorilir. Reaksiyonlar ar soktuktan birkag
guin, hatta haftalar sonra ortaya cikabilir ve uzun
sire devam edebilir. Ar1 sokmasindan sonra
nadiren vaskilit, nefroz, GN, serum hastaligi ve
norolojik reaksiyonlar (ensefalit) gorilebilir. Bal arisi
sokmast sonrasi siklikla influenza benzeri sendrom
gelisebilir (ates, miyalji, titreme). Nadiren hayati
tehdit edebilir.
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Venom serum hastaligi gelisenlerde ilerideki sok-
malarda anafilaksi riski oldugundan immiinoterapi
(IT) endikasyonu vardr.

An Allerjisinin Ozellikleri

e Belirti ve bulgular arinin cinsine, sokma sayisina,
kisinin duyarliigina, kurbanin daha 6nceki saghgi-
na, venom miktarina, son reaksiyondan sonra
gecen slreye ve sokulan bolgeye baglh olarak fark-
lihk gosterir.

e injekte edilen venom miktan gelisecek reaksi-
yonun buytkliginia etkiler ve arinin cinsine
baghdir. Ornegin vasp'larda daha az, bal ansinda,
arinin soktugu yerde ignesi kaldigi ve venom injek-
te etmeye devam ettigi icin daha fazladir.

e Allerji ik sokmadan sonra 6zellikle ¢cok sayida
sokulmalardan sonra meydana gelir. Bazi kisiler ilk
sokmadan sonra duyarlanmakta, ama ciddi reak-
siyon riski tekrarlayan sokmalarda daha sik olmak-
tadur.

e iki sokma arasindaki aralik uzarsa reaksiyon
gorulme olasihgr azalr

e ilk sokma sonrasi gelisen reaksiyon ne kadar sid-
detli ise, kisi tekrar sokuldugunda reaksiyon
gelisme riski o kadar fazladir. ik sokmada anafilak-
si gelisenlerde bir dahaki sokmada anafilaksi
gelisme riski %50-60’dir. Bu oran ¢ocuklarda daha
disuktir.

e Cocuklarda gorilen reaksiyonlar erigkinlere gore
daha az ciddidir ve an allerjisi cocuklarda daha iyi
seyirlidi. Cocuklarin %60'Inda reaksiyon sadece
deriye lokalizedir ve anafilaktik sok veya vaskler
semptomlar daha nadir goéralir. Bununla birlikte
orta ve agrr derecede anafilaksi gelisen gocuklar,
gelecekteki sokmalarda anafilaksi agisindan biyiik
risk altindadr.

Tani:

Oykii: Tani esas olarak Gykiiye dayanir. Deri testi ar
sokma Oyklsl olmayanlarda da pozitif olabilir.
Kisinin daha 6nce sokulup sokulmadigi, sokuldu
ise sayisi ve son sokulmadan sonra gegen sure
onemlidir. Eger daha 6nce sokuldu ise gelisen reak-
siyonun tipi ve derecesi sorgulanmaldir.

Fizik Muayene: Bal arisi soktugu yerde ignesini
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biraktigi icin kolayca taninabilir. Yuvanin bulundugu
yer de arinin cinsi hakkinda bilgi verebilir.
Reaksiyonun tipi, sistemik reaksiyon belirtilerine
dikkat edilmelidir.

Deri Testi: Hizll ve ekonomik bir tani aracidir.
Venom spesifik IgE’leri saptamak igin en duyarl
tetkiktir. Deri testi icin anlarin liyofize venomlar kul-
lanilir. An soktuktan sonra givenilir sonug almak
icin ozellikle sistemik reaksiyon gelisenlerde ik 2-3
haftada deri testi yapilmamalidir (refrakter periyod).
En yiiksek duyarliik sokmadan sonraki 1-3 aylarda
gorulir. Deri testi sadece sistemik reaksiyon 6ykuisu
olanlarda yapilmalidir. Once prick test yapilmali,
negatif bulunursa intradermal (ID) test uygulan-
maldir. Deri testi sistemik reaksiyon gelisen hasta-
larda ilk 2-3 haftada, immiunolojik olmayan reaksi-
yonlar sonrasinda ve uzun yillar ariyla temasi
olmayan ve bu nedenle duyarliigi kaybolan hasta-
larda negatif bulunabilir.

Arn tarafindan sokulma o6ykisii olmayan genel
populasyonda venom spesifik deri testi pozitifligi
%7-20 arasindadir. Bu durum “asemptomatik
duyarlanma” olarak tanimlanmaktadir. Bu kisiler ari
tarafindan sokuldugunda sistemik reaksiyon gelise-
cek anlamina gelmemektedir.

Radioallergosorbant Test (RAST): Serumda ar
allerjenine 6zgul IgE bakilmasidir. Deri testinden
daha az duyarlidir ve kisa siirede negatiflesir.
Bununla birlikte ilag kullanimi nedeniyle deri testi
yapllamayanlarda veya deri testi icin 6zel bir ar1 ve-
nomunun bulunmadigi durumlarda tercih edilebilir.
Ayrica Oykiu olmasina ragmen deri testinin (-)
bulundugu veya deri testinde birden ¢ok ariya karsi
duyarliik saptandigi (capraz reaksiyon) durumlarda
da kullanilabilir. Siddetli sistemik allerjik reaksiyon
gelisenlerde deri testi (-) bulunabilir, bu hastalarda
RAST ile tani konabilir.

Deri testinde olusan endirasyon gapi veya RAST'ta
saptanan IgE seviyeleri ile duyarlanmanin derecesi
arasinda iligki yoktur ve daha sonraki ar1 sokmalari
sonucu gelisebilecek reaksiyonun siddeti hakkinda
fikir vermez. Deri testi, 6yki ve klinik ile beraber
degerlendirilmelidir. Deri testi (+) olanlarin
%20’sinde RAST (-) olabilir veya deri testi (-) olan-
larin %11-43’inde RAST (+) olabilir.

Allerjen spesifik IgG: An sokmasinin ardindan
reaksiyonun siddetinden bagimsiz olarak ytikselir ve
IgE’den daha hizli diger. IgG'nin saptanmasi yakin
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zamanda temasi dgosterir ve arinin cinsini belir-
lemede de yardimcidir. IgG'nin daha sonraki sok-
malara karsi koruyucu 6zelligi yoktur.

Provakasyon testleri: Canli an ile yapilan
provakasyon testleri, tekrarlayan sistemik reaksi-
yonlari erken tanima agisindan en duyarl testtir
ama, yanls negatiflik oraninin yiksek olmasi ve
tedavi edilmemis hastalarda hayati tehdit eden
reaksiyonlar gelisebileceginden rutin olarak kullanil-
mamaktadir.

Tedavi

Art sokmasini takiben akut sistemik reaksiyon
Oykusi olan ve venom spesifik deri testi veya RAST
(+) olan kigilerin daha sonraki sokmalarda da risk
altinda oldugu kabul edilmektedir. Koruyucu
onlemler, medikal tedavi ve venom immunoterapisi
baslica tedavi yaklagimlardir.

Koruyucu 6nlemler

¢ Agik alanlarda yemek yemek, piknik yapmaktan
kaginmak.

e Arllan uyaran parfim, sag spreyi ve kokulu
kozmetik maddeleri kullanmamak.

e Cicekli, parlak ve acik renkli desenli kiyafetleri
giymekten kaginmak, terli dolasmamak.

¢ Acik arazi ve bahgede calisirken acik kiyafetler ve
sandalet giymemek, uzun corap, pantolon, uzun
kollu goémlek, eldiven, kapali ayakkabi, sapka ve
mumkinse kahverengi veya koyu renkli kiyafet
giymek

e Copleri ortada birakmamak.

e Cevrede ar kovani olup olmadigini kontrol etmek.

e Yayacag kokular digerlerini o bolgeye ¢ekecegin-
den yaban arisini kizdirmamak, veya kovani civarin-
da 6ldirmemek.

e Bal ansi soktugunda, ignenin ucundaki venom
kesesini stkmadan mumkinse bir cimbizla cikar-
mak.

Medikal tedavi:

Lokal reaksiyon: Lokal soguk kompres ve analjezik
disinda tedavi gerekmez. Antibiyotik sadece enfek-
siyon durumunda verilmelidir.
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Biiyik lokal reaksiyon: Soguk uygulama,
ekstremitenin yiksege kaldinlmasi, antihistaminik,
antiinflamatuar ilaclar ve gerekirse kortikosteroid
kullaniimaldir.

Sistemik reaksiyon: Bagka nedenlerle olusan
anafilaksi gibi tedavi edilir. An ile anafilaksi geciren
kisiler yanlarinda tedavi kiti tasimahdir. Kendileri ve
yakinlan acil durumlarda bu tedaviyi uygulamayi
bilmelidir. Bu kitler adrenalin (Epi-pen: 0.3 mg veya
Epipen Junior 0.15 mg adrenalin) ve tibbi yardim
ulasana kadar zaman kazandirir.

Venom immunoterapi (VIT): immiinoterapinin en
etkin uygulandigi alandir. VIT sistemik reaksiyon
gelisen, deri veya RAST testi (+) olan hastalarda
endikedir. Sistemik reaksiyon gelisen ama deri testi
ve RAST (-) olan hastalarda VIT uygulanmamalidr.
Genis lokal reaksiyon gelisen cocuklarda, sadece
deri bulgusu olan ¢ocuklarda ve deri ya da RAST
testi (-) olanlarda VIT uygulanmamaldir. Hafif sis-
temik reaksiyon gelisen eriskinlerde yeni reaksiyon
riski diistiktir (%14-31). Bu nedenle VIT uygula-
mas1 tartismalidir. Ar1 sokmasi sonrasi serum
hastaligi gelisen kisiler tekrar sokulursa sistemik
reaksiyon gelisme riski yuksektir Bu nedenle bu
grup hastada da VIT endikedir (Tablo 2).

Anafilaksi geciren RAST (+) olan bir kisi tekrar ari
tarafindan sokuldugunda anafilaksi gegirme riski
%60 iken, VIT aldiktan sonra ari tarafindan sokulur-
sa anafilaksi gecirme riski <%3’dur. VIT uygulanan
kisilerde gelisen anaflaksi ilkinden her zaman daha
hafiftir. Hamilelik sirasinda VIT yapilamaz ama Kkisi
VIT alirken hamile kalirsa ViT'in kesilmesine gerek
yoktur.

VIT'in en az 3 yl streli uygulanmasi 6nerilmektedir.
Bazi merkezler ise VIT ile en etkili sonuclarn 5 yil
boyunca uygulandiginda alindigini bildirmektedir.
Ancak VIT sirasinda sistemik reaksiyon gelisenlerde

Tablo 2. ViT endikasyonlari

Reaksiyon ViT
Anafilaksi
Agir +
Orta +
Hafif
Erigkin +
Gocuk -
Serum hastaligi +/?
Toksik reaksiyon ?

Biiyiik lokal reaksiyon -
Normal reaksiyon -

bu sirenin uzatiimasi tavsiye edilmektedir. Uygun
sekil ve stirede uygulandiginda VIT yeni sokma son-
rasi reaksiyon gelisme riskini 6nlemede >%95 et-
kilidir. Buna ragmen VIT'i tamamlamis her hastada
ar1 sokma sonras! reaksiyon gorulebilir. Bu hasta-
larda gelisen reaksiyonlar, genellikle tedaviden
onceki reaksiyondan daha hafif seyreder. Bu
durumda yeniden ve daha uzun siire VIT gerekir.
VIT 1-2 yil uygulandiktan sonra kesilen hastalar
sonraki ari sokmalarina kargi orta derecede risk
tasirlar.

VIT sonrasi deri testlerinin negatiflesmesi veya
venom spesifik IgE’'nin kaybolmasi uzun stireli koru-
may1 gosterir.

VIT sirasinda sistemik reaksiyonlar, kullanilan tedavi
rejimine bagh olmaksizin hastalarin %10-15'inde
gorllebilir ve genellikle tedavinin ilk haftalarinda
ortaya cikar. Bu sistemik reaksiyonlarin cogu hafiftir
ve % 50'den azinda epinefrin gerekir. VIT yan etkileri
bal arnsi duyarligi olanlarda, kadinlarda, hizli doz
artimi uygulanan semalarda ve allerjik nezlesi olan-
larda daha sik goralir.
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